(Fecha)

Señores
Best Doctors S.A. Empresa de Medicina Prepagada
Ciudad.-


Referencia: (Nombre afiiado)
 
De mi consideración:

Por medio del presente, comunico a ustedes que a partir de esta fecha he designado a (nombre agente) con código ____ como mi agente de seguros, para que a mi nombre y representación maneje y administre mi contrato de medicina prepagada que mantengo con Best Doctors.

Atentamente, 



_______________
Nombre Afiliado 
C.C. 

